Zatgcznik nr 2

Pieczatka placowki kierujacej

..................... 4 1111 IERSUUOUURRURORRRI 3
(miejscowosé, data)

o B B R
Skierowanie
Uprzejmie proszg o wykonanie badania:
e 1oy [ 1 O U U PP
data urodzenia:...........ceeiieiiiiiiii o PESEL pacientar... .o usoimysasitesiassssassictnesuifoss osassensassaas
Diagnoza....cooviviiii i N K G e e

Lekarz kierujacy ........ooovviiiinnninnn,

Ordynator oddziatu .............. PR



